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   We have treated surgically 5 patients with renal cell carcinoma in the solitary kidney. The cause 
of renal absence was nephrectomy for renal stones, in 2 patients and renal tuberculosis, renal cyst and 
renal hypoplasia in 1 patient each. Four of the 5 patients died. One of the 4 patients died 5 days after 
surgery due to gastrointestinal bleeding, 1 due to metastasis, 1 due to gastric cancer and one due to 
hemodialysis complications. 
    Surgical management of renal cell carcinoma of solitary kidney is discussed.














































































×6cm大 の 癌 が発 見 され た.術 前 の血 清 ク レア チ ニ
ンが2.87mg!dlで,患側腎 に 比 べ健 側 腎は 小 さ く機
能 低下 が 疑わ れ,術 後の 腎 不全 が懸 念 され たが,根 治
を 目的 と し腎摘 除 術を 行 った.術 後2週 目に は 血 清 ク
レァチ ニ ンは6.23mg/dlと上 昇 し保 存的 治 療 を 行 っ
た が効 果 な く,や む な く慢 性 透 析 へ導 入 した.透 析 は
問 題な く行 えて い たが,術 後7年4ヵ 月 で 胃癌 に て死
亡 した.
症 例3・21年 前 に左 腎結 核 に て腎 摘除 術 を 受 け てい
る.右 腹 部の 小 児頭 大 の 腫瘤 の精 査 に て右 腎癌 が 発 見
され た.癌 は 腎下 極 に あ り腎 全体 の約2!3を占め て い
た.腎 摘 除 術 当 日よ り透 析 を開 始 したが,透 析 中 の血
圧 の維 持 が 困 難 で,術 後5日 目に 大 量の 消 化管 出血 を
きた し死 亡 した.
症 例4:腎 結 石 に て23年前に 左 腎摘 除 術 を受 け て い
る.9年 前 よ り糖 尿病 に て イ ンシ ュ リ ン治療 を 受 け て
い た.肉 眼 的血 尿 の精 査 に て 右 腎癌 が 発 見 さ れ ,癌
は右 腎下 極 に 限局 して お り右 腎 部分 切 除 術 を 行 った
(Fig,1).術後2回 の透 析 に て利 尿 が得 られ た が,15
日 目に は膀 胱 タ ンポ ナー デを きたす 程 の 肉眼 的血 尿が
出現,保 存 的 治療 を 行 ったが 止血 せ ず,再 度 無 尿 とな
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器 質的 あ るい は機 能 的単 腎 症 例 に発 生 した 腎 癌 の治
療は,患 者 のqualityoflifeを考 慮 し,腎 実 質 の保
存 を 目的 と した 腎部 分 切除 術 やenucleativesurgery
が行わ れ る 傾 向に あ る2-5).enucleativesurgeryセこ
つ いて,Vermooten6)は腎 癌 が 膨 張 的 に 増 大 し,
Pseudocapsuleをもつ こ と よ り,腎 癌 は この 手 術 の
良 い適 応 とな る と して い る.ま た,Grahamら3)はこ
の手術 の利 点 と して,腎 の どの部 位 に発 生 した癌 の場
合 で も切 除 が可 能 で あ る こと,必 要 とす る腎茎 部 の処
理 が少 ない こ と,切 除 され る正 常 腎実 質 の 量 が少 な い
こと,手 術 手技 が簡 単 で あ る こ とを あげ て い る.し か
しRosenthalら7)は,6cm以下 の腎 細 胞癌 で は85%
が連続 したPseudocapsuleを持 つが,多 くの 場 合
Pseudocapsuleには癌 細 胞 の 浸潤 が み られ る こ と を
報 告 してお り,癌 の 完 全 な切 除 とい う点 に関 して は,
正 常腎実 質 を 含め た 腎部 分 切除 術 の方 が 良 い と思 われ
る.症 例 のqualityoflifeと癌 の根 治 性 を 考え た 場
合 に,腎 部分 切 除術 が適 応 とな る症 例 は,リ ンパ節 転
移や 遠隔 転移 が な く,術 後 に透 析 を 行わ ず に 生活 し得
るだ けの 必要 な残 存 腎 実質 量を 残 す こ とが で き,さ ら
に癌組 織 が完 全 に切 除 で き る症 例 と考 え られ る,
近年 の画 像 診断 の 進 歩 に よ り,癌 の大 きさや そ の 局
在 につ いて は 正確 に 行 え る よ うに な った.し か し,部
分 切除術 を 行 った場 合に 残 し得 た 腎実 質 で,日 常 生 活
に 問題 のな い腎 機 能 が保 た れ るか ど うか につ い て は,
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